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れている。(文献 9−11) (図 4, 図 5)。この病態のメカニズムとして、腎静脈にうっ血を生じると間質にお
ける水分の吸収が低下して浮腫が生じ、その結果、腎間質圧が上昇するために髄質における血管
や尿細管が圧排され、血流低下、虚血、および糸球体濾過圧が減尐するため腎機能低下につなが
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度、静脈最低血流速度、および静脈インピーダンス指数(venous impedance index: VII)である。RIお
よび VIIは以下の計算式により求めた(図 8文献 18,21)。 
RI ＝ (動脈最高血流速度 - 動脈最低血流速度) / 動脈最高速度 





すべての測定は、洞調律症例では 3 心拍の平均値を用いた。心房細動の患者では RR 間隔がほぼ
等しい心周期においてそれぞれの計測を行った。 
 




対象は腹部エコー検査を行った 20症例である。診断装置は Aplio XG (東芝メディカルシステムズ株
式会社製)を使用した。腹部超音波検査時、左側臥位にてコンベックス型(PVT-375BT)3.5MHz およ
びセクタ型探触子(PST-25BT)2.5MHzにて検査を行った。評価項目は RI, VII, および腎静脈血流パ
ターンである。 
RIと VIIの探触子間の比較は Paired t-testによって行った。測定値の再現性は平均誤差と級内相関
係数により評価した。級内相関係数は一元配置変量によって計算した。 
② 体位 
対象は心エコー図検査を行った 15症例である。可変周波数 2.5〜5 MHzセクタ型探触子を用いて葉
間動脈および葉間静脈におけるドプラ血流を左側臥位と仰臥位において比較した。診断装置は GE





で計測を行った(文献 26)。診断装置はVivid E9を使用し、可変周波数2.5〜5 MHzセクタ型探触子を
用いた。評価項目は RI, VII, および腎静脈血流パターンである。RI と VIIの測定部位による測定値
の差異は分散分析(ANOVA)によって評価し、post-hoc test は Turkey 検定を用いた。また、eGFR と
各部位で計測した RIおよび VII との相関関係は Pearsonの積率相関係数により評価した 











0.0 – 0.20 Slight 
0.21 – 0.40 Fair 
0.41 – 0.60 Moderate 
0.61 – 0.80 Substantial 




コンベックス型探触子およびセクタ型探触子による検査結果を図 10 ならびに表 1 に示す。いずれの
項目も探触子間に有意差を認めず、探触子間誤差および級内相関係数は、RI が3.8士2.9%, 0.85、
VIIが 9.7士 6.2%, 0.98であった。また、腎静脈血流パターン分類は全症例で一致した。以上の結果




















ンを示した。心不全では 81 例中 75 例(93%)で測定部位によらず腎内静脈血流パターンは個々の症
例内で一致したが、6 例(7％)で計測部位による不一致を認めた。そのうち 4 例では葉間静脈で連続
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性パターンを、区域静脈と腎門部腎静脈で 2相性パターンを示した(図 12A,B)。残りの 2例は葉間静




検者内および検者間誤差は、RI が 3.8士 3.4%および 6.5士 4.3％、VIIが 5.6士 3.6%および 7.2士
4.4％であった。また、腎静脈血流パターンの分類は検者間で完全に一致した。検者内および検者間



















① 探触子は可変周波数 2.5〜5 MHzのセクタ型探触子を用いる。 
② 体位は左側臥位もしくは仰臥位で、右腎において検査を行う。 


















(HV-S)、拡張期流速(HV-D)、およびその比 S/ D を測定した。下大静脈(IVC)径は、仰臥位で右房の
入口部から 1.0〜2.0cmの肋骨弓下で測定した(文献28)。IVCの最大径と呼吸性の変化率を計測し、





男性 eGFR=194×(年齢)-0.287 ×(血清クレアチニン)-1.094  














 数値は%または平均値±標準偏差(SD)として表した。連続変数の 2 群間の比較には unpaired-t 検定、
カテゴリー間の比較はχ2乗検定を行った。BNPの比較はMann- Whitney testで行った。 3群間の
比較は分散分析(ANOVA)法によって評価し、post-hoc test は Turkey検定を用いた。BNPの比較は
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6-1-4 入院後の心不全治療による腎機能悪化(Worsening Renal function; WRF) 
WRF が心不全の予後因子として注目されており、入院症例で WRF を評価した。WRF は血清クレア
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算出した eGFR(フォローアップ eGFR)と登録時 eGFR の差を登録時 eGFR で除した eGFR 変化率を
求めた。また、外来フォローアップ中のWRFも入院中のWFR同様に血清クレアチニン値が退院時か













224症例のうち 7例(3.1％)は画像不良のために除外し、最終的に 217症例を研究対象とした(表 9)。
観察期間中に(平均 304±114日、7〜365日の間隔)心血管疾患による死亡 14例と、心不全による計
画外入院 45例の合計 59例(27.1%)に主要評価項目の心イベントが認められた。心イベントの有無に
よる臨床背景の比較を同様に表 9 に示す。心イベントなし群と比較して、心イベント群では NYHA ク
ラス IIIまたは IVが有意に多く、収縮期血圧、ヘモグロビン、ナトリウム、および eGFR値は有意に低









RI<0.70とRI ≥0.70，ならびに腎静血流パターンにおけるKaplan-Meier曲線を図 13および 14に示す。
RIの比較では有意差は認められなかった。一方、腎静血流パターン間では有意差が認められ、各パ
ターン間においても有意差が認められた (Log Rank p<0.001)。 
さらに、腎静脈血流パターンを検査する付加価値を検定するため、右心系うっ血の指標である下大
静脈による推定右房圧、ならびに肝静脈収縮期速度・拡張期血流速度比 (S/D)と組み合わせた予
後解析を行った。腎静血流パターンを連続性と不連続性に分類し、各々を推定右房圧 10 mmHg 以
上と未満で計４群に分類したところ、図 15 に示すように右房圧の分類にかかわらず、不連続性腎静
血流パターン群が予後不良であった。同様に S/D 値を最も右心系うっ血が強い下側四分位(Q1)とそ




Cox比例ハザードモデル分析の結果を表 10に示す。多変量 Cox 比例ハザードモデル分析の結果、






図 17に示すように登録時 eGFRおよびフォローアップ中 eGFRともに単相パターンが連続性パターン
に比較して有意に低値であった(p<0.05)。しかし、eGFR 変化率は 3 群間に有意差はなかった。図 18





群は左室駆出率が有意に低く(33左室駆 vs. 47±19 %, p=0.02)、一回拍出量が有意に低値を示した
(45一回拍 vs. 55±22 mL, p=0.03)。その他の臨床指標、心エコー指標、および血液検査所見には有
意差は認められなかった。 
 











は低値すなわち波形変化の減尐を示すのに対して(文献 22)、子癇前症での VII は高くなり、波形変
化が増加していた(文献 23)。また、腎静脈血流パターンは急性と慢性尿路閉塞性腎疾患との間で異









拡張期に記録されたことから、重症 TR によって収縮期の静脈血流を妨げていると考えられる。 
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7-2 心不全における RI  
RI は腎血管障害および腎機能障害に関連した非侵襲的な腎内血行動態指標として多くの報告があ
る(文献 14-21)。しかし、心不全に関する研究は極めて尐ない。 Ennezat ら(文献 16)は、EFの保たれ
た心不全症例の RIは高血圧患者より高値であり、RIは独立して予後と関連すると報告した。Ohuchi
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第 9章 図表 
 
図 1  心疾患症例における中心静脈圧と eGFRの関係 
  
文献 7より改変・引用 
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図 3  心疾患症例における心係数、中心静脈圧と eGFRの関係 
  
文献 8より改変・引用 CI: 心係数, CVP: 中心静脈圧 
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図 4  腎静脈圧の上昇と尿量の関係 
 
  
 文献 9より改変・引用 
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図 5  GFRおよび Na排泄量における中心静脈圧の影響 
  
文献 11より改変・引用 
*: p<0.05 vs. baseline 
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尿細管 ボウマン嚢  輸入細動脈 
大腎杯 
小腎杯 
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   Vmin(最尐血流速度） 
   RI(Resistance index) =(Vmax－Vmin）/Vmax 
     
②葉間静脈 
   Vmax(最高血流速度） 
   Vmin(最尐血流速度） 
   VII(Renal venous impedance index) =(Vmax－Vmin）/Vmax 
葉間動脈 
葉間静脈 
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区域動脈 RI 区域静脈 VII 
腎門部腎動脈 RI 
腎門部腎静脈 VII 
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図 13  心不全症例における RIによる予後比較 
  
イベント発生時の症例数 
RI<0.7            113              97             79              67         53 













Log Rank p=0.152 
   観察期間(日) 
365 300 200 100 0 
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図 14  心不全症例における腎静脈血流パターンによる予後比較 
   
イベント発生時の症例数 
連続性          117              115              109               104        93        
二相性             51               42               28                23        16   













Log Rank p<0.001 
   観察期間(日) 
365 300 200 100 0 
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図 15   RAP と腎静脈血流パターンの組み合わせによる予後比較 
  
 
Log Rank p<0.001 
365 300 200 100 0 
イベント発生時の症例数 
RAP≤10, 連続性          113            111             105            100         90       
RAP≤10, 不連続性         43             36              24             23         11 
RAP>10, 不連続性         57             38              22             20         10      













   観察期間(日) 
RAP=右房圧 
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図 16 肝静脈 S/D比と腎静脈血流パターンの組み合わせによる予後比較 
 
  
Log Rank p<0.001 




, 連続性       106            104             99              95         85       
S/D Q
2-4
, 不連続性     47             36              25              22         13 
S/D Q
1
, 不連続性       53             34              21              12          8      
S/D Q
1












   観察期間(日) 
S/D Q= 肝静脈収縮期/拡張期血流速度比四分位数 
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連続性 二相性 単相性 
* 
フォローアップ eGFR  
連続性 二相性 単相性 
* 









* p<0.05 vs. 連続性 
* p<0.05 vs. 連続性 
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Log Rank p=0.054 
   観察期間(日) 
365 300 200 100 0 
WRF(+) 
WRF(-) 
- 43 - 
 















Log Rank p=0.21 
   観察期間(日) 





    連続性パターン 
Log Rank p=0.88 
   観察期間(日) 
365 300 200 100 0 
    二相性パターン 
Log Rank p=0.02 
   観察期間(日) 
365 300 200 100 0 
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表 1 探触子の比較 
 
  
  コンベックス型探触子 セクタ型探触子 p値 
葉間動脈 Vmax(cm/s) 23.9±5.2 22.3±5.2 0.34 
葉間動脈 Vmin(cm/s) 9.1±2.5 8.6±2.3 0.28 
RI 0.62±0.06 0.61±0.06 0.53 
葉間静脈 Vmax(cm/s) 8.3±2.7 7.8±2.9 0.62 
葉間静脈 Vmin(cm/s) 5.1±1.9 4.8±1.9 0.66 
VII 0.38±0.10 0.37±0.10 0.93 
数値は平均±標準偏差 
RI = resistance index; VII = venous impedance index 
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  左側臥位 仰臥位 p値 
葉間動脈 Vmax(cm/s) 27.4±9.5 24.1±6.2 0.27 
葉間動脈 Vmin(cm/s) 9.6±3.3 8.4±2.3 0.26 
RI 0.64±0.06 0.64±0.06 0.87 
葉間静脈 Vmax(cm/s) 12.3±4.0 11.4±5.7 0.60 
葉間静脈 Vmin(cm/s) 4.7±4.1 4.2±3.9 0.71 
VII 0.56±0.33 0.59±0.31 0.78 
数値は平均±標準偏差 
RI = resistance index; VII = venous impedance index 
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  葉間動脈 区域動脈 腎門部腎動脈 
動脈 Vmax(cm/s) 26.0±10.2 *34.0±13.5 *47.5±18.4 
動脈 Vmin(cm/s) 8.5±4.2  † 10.5±5.5 *13.8±6.9 
RI 0.66±0.13 0.69±0.12 †0.71±0.10 
 
葉間静脈 区域静脈 腎門部腎静脈 
静脈 Vmax(cm/s) 12.9±4.5 *17.2±6.8 *25.4±11.7 
静脈 Vmin(cm/s) 5.9±5.0 §6.7±6.0 ‡ 10.1±10.8 
VII 0.54±0.35 0.60±0.32 0.63±0.30 
 
p<0.01 vs. 他, † p<0.05 葉間動脈, ‡ p<0.01 vs. 葉間静脈,§p<0.05vs.腎門部腎静脈 
RI = resistance index; VII = venous impedance index 
数値は平均±標準偏差 




表 4  臨床背景, 超音波所見の比較 
 
項目 
 健常者  
  (n = 38) 
心疾患群 
  (n = 103) 
p 値 
年齢, 歳  46.0 ± 14.6  58.0 ± 18.3 0.001 
男性   15 (39.4)    57 (55.3) 0.17 
Body mass index 21.6 ± 2.7 23.0 ± 4.2 0.08 
収縮期血圧, mmHg 118.3 ± 14.9 119.1 ± 20.3 0.97 
心拍数, 回/分  71.1 ± 12.6    74 ± 14.2 0.78 
高血圧  -    39 (37.9) - 
糖尿病  -    20 (19.4) - 
心疾患   
虚血性疾患  - 8 (7.8) - 
非虚血性心筋症  - 25 (24.3) - 
弁膜症  - 26 (25.2) - 
先天性心疾患  - 8 (7.8) - 
肺動脈性肺高血圧  - 16 (15.5) - 





eGFR, mL/min/1.73 m2 
ナトリウム, mEq/L 
BNP, pg/mL 中央値  
[四分位範囲] 
    
14.0 ± 1.9 
13.5 ± 2.5 
 0.67 ± 0.15 
 89.2 ± 20.7 
    142.2 ± 1.8 
- 
 
     13.0 ± 2.2 
 19.6 ± 11.1 
 0.88 ± 0.41 
 71.6 ± 28.0 
    140.1 ± 3.3 
129   




  0.002 
  0.002 
 <0.001 
- 
内服薬, n (%) 
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  表４続き 
心エコー図所見 
左室拡張末期容量, ml 
     
   
 94.3 ± 17.0 
 
 




左室収縮末期容量, ml     35.7 ± 34.2 55.8 ± 47.7   0.03 
左室駆出率, %     68.0 ± 3.5  55.6 ± 16.0 <0.001 
E/E’     6.8 ± 2.3  13.0 ± 9.4 <0.001 
左房容量係数, ml/m2    19.5 ± 5.3   57.1 ± 44.1 <0.001 
TR 中等度以上 - 15 (14.6）  
右室面積変化率, % 49.5 ± 7.8  40.2 ± 11.8 <0.001 
腎内ドプラ所見 
腎動脈最大速度, cm/s 
      
39.1 ± 13.6  
  
35.2 ± 12.5      
   
0.72                                                
腎動脈最小速度,cm/s    16.3 ± 5.8   9.4 ± 4.6 <0.001 
   RI  (99% CI)    0.58 ± 0.06 
   (0.46 – 0.69) 
 0.66 ± 0.21 <0.001 
腎静脈最大速度, cm/s    22.6 ± 11.7  19.0 ± 8.6 0.09 
腎動脈最小速度, cm/s    15.5 ± 8.1   7.6 ± 8.2 <0.001 
VII (99% CI)    0.31 ± 0.10  
 (0.14 – 0.52) 
 0.57 ± 0.35 <0.001 
腎内静脈ドプラパターン    
  連続性 
  二相性 




   65 (63.1) 
   21 (20.4) 
   17 (16.5) 
- 
数値は 平均 ± 標準偏差 または 症例数 (%)を示す. 
ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARB = angiotensin II receptor 
blocker;  ;  E/E’ = ratio of early diastolic peak velocity of Doppler transmitral flow to 
early diastolic mitral annular velocity拡張早期左室流入血流最大速度(E）と僧帽弁輪速
度(E´）との比;  eGFR = estimated glomerular filtration rate推定糸球体濾過率; HFpEF = 
heart failure with preserved ejection fraction左室駆出率保持型心不全; BNP = brain 
natriuretic peptide level; RI = resistance index; TR = tricuspid regurgitation; VII = venous 
impedance index 
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表 5  RI値による臨床背景の比較  
 RI<0.70 RI ≥0.70  
因子 (n = 57) (n = 46) p 値 
年齢, 歳  53.1 ± 18.6  63.4 ± 15.0 0.002 
男性     22 (38.6)  24 (52.2) 0.23 
Body mass index 23.8 ± 4.8 22.9 ± 3.0 0.41 
収縮期血圧, mmHg  119.9 ± 19.3 115.4 ± 19.9 0.32 
拡張期血圧, mmHg  69.4 ± 12.5  62.1 ± 11.8 0.01 
脈圧, mmHg  50.5 ± 17.2  51.8 ± 17.3 0.64 
平均血圧, mmHg  86.2 ± 12.7  79.9 ± 12.6 0.03 
心拍数, 回/分  72.3 ± 11.9  73.3 ± 12.8 0.79 
高血圧    20 (35.1)    19 (41.3) 0.54 
糖尿病     12 (21.1)     8 (17.4) 0.80 





eGFR, mL/min/1.73 m2 
ナトリウム, mEq/L 
BNP, pg/mL 中央値  
[四分位範囲] 
    
13.5 ± 2.3 
 17.1 ± 7.0 
 0.84 ± 0.28 
 75.6 ± 23.1 
 140.2 ± 2.9 
91.9 
[30.7, 240.7]  
 
12.3 ± 2.0 
21.5 ± 8.8 
 0.95 ± 0.37 
 62.1 ± 23.6 






  0.11 
 0.006 
 0.58 
  0.001 
左室駆出率, %   57.0 ± 15.4  54.7 ± 17.1 0.52 
右室面積変化率, %  38.0 ± 12.9  39.5 ± 13.9 0.63 




11 ± 6.6 
 
16 ± 7.6 
 
0.003 
平均肺動脈圧, mmHg 25 ± 13 26 ± 13 0.65 
平均右房圧, mmHg  6.6 ± 3.9  8.7 ± 5.3 0.02 
心係数, L/min/m2  2.8 ± 0.8 2.7 ± 0.7 0.38 
数値は 平均 ± 標準偏差 または 症例数 (%)を示す. 
NYHA=New York Heart Association ; PCWP = pulmonary capillary wedge pressure 
他の略語は 表 4参照.   
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表 6  RI≧0.70に関するロジスティック解析 
指標 単変量          多変量 
 OR (95% CI) p 値  OR (95% CI)          p 値 
年齢, 1歳増あたり 1.04 (1.01 – 1.07) 0.003  1.04(1.01–1.07) 0.003 
男性 1.73 (0.79 – 3.81) 0.17    
ヘモグロビン, 1g/dL増あたり 0.75 (0.61 – 0.92) 0.005    




0.98 (0.96 – 0.99) 0.007    
BNP 100 pg/mL増あたり 3.21 (1.50 – 6.89) 0.003    
PCWP, 1 mmHg増あたり 1.09 (1.02 – 1.15) 0.004  1.10(1.03-0.08) 0.005 
平均右房圧, 1 mmHg増あたり 1.10 (1.01 – 1.21) 0.03    
OR = odds ratio; CI = confidence interval. 
他の略語は 表 4参照 
 




表 7 腎内静脈血流パターンの比較 
 連続性 二相性 単相性 p値 
 因子 (n = 65) (n = 21) (n = 17) 
年齢, 歳  58.1 ± 17.9  50.9 ± 17.4 62.1 ± 16.6  0.09 
男性    37 (56.9)   12 (57.1)      8 (47.1) 0.75 
Body mass index 23.8 ± 4.7 21.6 ± 2.8 23.3 ± 5.4 0.16 
収縮期血圧, mmHg  118.2 ± 20.7 121.1 ± 18.1 112.1 ± 17.4 0.38 
拡張期血圧, mmHg  68.3 ± 13.7  62.5 ± 10.3  66.2 ± 10.8 0.23 
脈圧, mmHg  50.5 ± 16.6  58.6 ± 18.2  45.9 ± 16.1 0.08 
平均血圧, mmHg  85.3 ± 14.4  82.1 ± 10.4  81.6 ± 11.0 0.51 
心拍数, 回/分  71.9 ± 10.9  73.1 ± 11.7  73.3 ± 11.8 0.52 
高血圧     27 (41.5)    7 (33.3)     5 (29.4) 0.59 
糖尿病     14 (21.5)     4 (19.0)     2 (11.8) 0.66 





eGFR, mL/min/1.73 m2 
ナトリウム, mEq/L 
BNP, pg/mL 中央値  
[四分位範囲] 
    
13.4 ± 2.2 
 17.7 ± 6.8 
 0.83 ± 0.26 
 71.9 ± 22.5 




12.3 ± 2.4 
16.7 ± 12.5 
 0.89 ± 0.35 
 75.6 ± 35.1 
        140.5 ± 2.6 
99.3 
[45.4, 282.5] 
    
11.9 ± 1.9† 
 26.4 ± 14.3* 
 1.14 ± 0.41* 
  53.3 ± 18.4* 










左室駆出率, %   57.8 ± 15.5  60.3 ± 7.7  42.2 ± 22.1* 0.001 
右室 FAC, %  39.4 ± 14.5  36.1 ± 10.8 31.1 ± 11.9 0.07 
中等度以上の TR   2 (2.9)   6(30.0)     16(68.7) <0.001 
心臓カテーテル検査 
 肺動脈楔入圧, mmHg 
 
11 ± 6.4 
 
13 ± 6.7 
 
19 ± 6.4* 
 
<0.001 
 平均肺動脈圧, mmHg 23 ± 9.3* 32 ± 14 31 ± 7.8 0.003 
 平均右房圧, mmHg  5.4 ± 2.5  9.5 ± 3.5† 15 ± 4.3* <0.001 
心係数, L/min/m2  2.8 ± 0.8 2.9 ± 0.8  2.7 ± 0.8 0.72 
数値は平均±標準偏差あるいは数(％) . * p<0.05 vs. 他, † p<0.05 vs.連続性,  ‡ p<0.05 vs. 2相性,  
NYHA=New York Heart Association; 他の略語は 表 4参照. 






表 8  不連続性静脈パターンに関するロジスティック解析 
二相性 単変量          多変量 
指標 OR (95% CI) p 値  OR (95% CI)          p値 
平均肺右房圧, 1 mmHg増あたり 1.15 (1.04 – 1.28) 0.009      —   
 
 
     
単相性 単変量          多変量 
指標 OR (95% CI) p 値  OR (95% CI)          p 値 
NYHA クラス IIIまたは IV 6.98(2.21–22.0)  0.001    
ヘモグロビン, 1g/dL増あたり 0.78(0.61 -0.99)  0.04    
尿素窒素, 1mg/dL増あたり 1.13(1.06–1.21)  0.001  1.10(1.02–1.19)  0.02 
eGFR, 10mL/min per1.73m2増あたり 0.68(0.52–0.90)  0.007    
ナトリウム,  1mEq/L増あたり 0.72(0.61–0.86) <0.001  0.79(0.63-0.99)  0.048 
BNP 100 pg/mL増あたり 1.09(1.01–1.19)    0.03    
左室駆出率, 10%増あたり 0.75(0.60–0.93)   0.008    
PCWP, 1 mmHg増あたり 1.14(1.05–1.23)   0.001    
平均肺右房圧, 1 mmHg増あたり 1.40(1.21–1.63) <0.001  1.41 (1.19-1.68)    <0.001 
OR = odds ratio; CI = confidence interval. 
NYHA=New York Heart Association;  BNP = brain natriuretic peptide; 
eGFR = estimated glomerular filtration rate 推定糸球体濾過率; 
 
 








(n = 217) 
イベントあり 
 (n = 59) 
イベントなし 
(n = 158) 
 
p 値 
年齢(歳)  60 ± 16*  61.7 ± 15.3  58. 4 ± 15.8 0.28 
男性    126 (58)    34 (58)    92 (58) 0.93 
Body mass index 23 ± 4.7* 21.5 ± 4.3 22.8 ± 4.1 0.07 
収縮期血圧, mmHg 113 ± 21 109.6 ± 21.7 114.4 ± 20.4 0.04 
心拍数, beats/min    74 ± 15    74.9 ± 13.2    73.9 ± 16.2 0.78 
高血圧    93 (43)    28 (48)    65 (41) 0.40 
糖尿病    63 (29)    18 (31)    45 (29) 0.77 
NYHA クラス IIIまたは IV    74 (34)    22 (37)    52 (33) 0.78 
心臓疾患                     0.47 
虚血性疾患 22 (15) 10 (17) 12 (8) 0.04 







  13 (36) 
  5 (19) 
  8 (22) 
 10 (28) 
9 (15) 
  2 (22) 
  0 (0.0) 
  3 (23) 
  4 (44) 
27 (17) 
  11 (41) 
  5 (23) 
  5 (19) 
  6 (22) 
0.74 
VSD/ASD 9 (4) 1 (2) 8 (5) 0.27 
肺動脈性肺高血圧 20 (9) 4 (7)  16 (10)   0.45 










13 ± 2.3† 
22 ± 14* 
64 ± 26* 
140 ± 3.4* 
481 ± 753 
 
12 ± 2.1 
27 ± 19 
57 ± 23 
  138 ± 4.0 
860 ± 940 
 
13 ± 2.2 
20 ± 12 
67 ± 27 
140 ± 3.0 







WRF, n (available cases, %) 39 (151, 26)   13 (40, 33) 26 (111, 23)    0.26 
内服薬 
    ACE-I/ARB 
    β-遮断剤 
    ループ利尿薬 





























(n = 217) 
 イベントあり 
 (n = 59) 
イベントなし 
(n = 158) 
 
p 値 
心エコー図所見     
左室拡張末期容積, ml 151 ± 80* 172.4 ± 95.6 143.6 ± 72.7   0.01 
左室収縮末期容積, ml  89 ± 74* 115.8 ± 86.9 79.6 ± 66.9 0.002 
左室駆出率, %   49 ± 19*  42.1 ± 19.6 50.4 ± 17.8 0.006 
E/A (解析可能な症例数)  1.5 ± 1.0 
(172)  
2.1 ± 1.3 
(39) 
 1.3 ± 0.9 
(133) 
<0.001 
E/E’ 14 ± 8.0* 18.3 ± 9.6 12.7 ± 7.4 <0.001 
左房容積指数, ml/m
2
  55 ± 46*  68.6 ± 61.1 50.3 ± 39.1 0.04 
三尖弁逆流重症度    
軽度未満, n (%) 
    中等度 
       高度  
 
175 (81)  
  27 (12) 
  15 (7) 
 
   41 (70) 
    11 (19) 
   7 (12)  
 
   134 (85) 
   16 (10) 
     8 (5)  
     0.03 
TR-PG, mmHg  
(利用可能な例) 
36 ± 18  
(203)  
41 ± 16  
(54) 
34 ± 19  
(149)  
0.01 
右室面積変化率, %  36.1 ± 13.5*  30 ± 13  38 ± 13  <0.001 
推定右房圧≧10 mmHg     61 (28.1)    32 (54)    29 (18) <0.001 
肝静脈-S/D     1.1 ± 0.8 *  0.8 ± 0.9   1.1 ± 0.8  0.04 
腎内ドプラ所見     
RI     0.7 ± 0.1*  0.8 ± 0.1    0.7 ± 0.1 0.001 





   51 (24) 
    49 (23) 
   7 (12) 
   19 (32) 
    33 (56) 
110 (70) 
   32 (20) 
    16 (10) 
 
数値は平均±標準偏差あるいは数(％) 。                                                                                    
VSD/ASD = ventricular septal defect/atrial septal defect心室中隔欠損症/心房中隔欠損症; WRF = 
worsening renal function; E/A = ratio of early diastolic peak velocity of Doppler transmitral flow to peak 
velocity at atrial contraction拡張早期左室流入血流最大速度(E)と心房収縮期最大速度(A)との比;; 
HV-S/D = hepatic systolic and diastolic flow velocity ratio = 肝静脈血流の収縮期/拡張期血流最大速
度比  他の略語は 表 4および表 7参照. * p<0.001 vs. 対照, † p<0.05 vs. 対照 




表 10  心不全による予定外入院および心原性死亡に関する 
単変量および多変量 Cox比例ハザードモデル分析 
 単変量       多変量 
因子 HR (95% CI) p 値 HR (95% CI)           p 値 
NYHA クラス IIIまたは IV 4.13 (2.34 – 7.26) <0.001   
ヘモグロビン, 1g/dL増あたり 0.79 (0.70 – 0.88) <0.001   
尿素窒素, 10mg/dL増あたり   1.31 (1.14 – 1.50) <0.001   
eGFR, 1mL/min per1.73m
2増あたり 0.98 (0.97 – 0.95) 0.006   
ナトリウム,  1mEq/L増あたり 0.84 (0.74 – 0.91) <0.001 0.93 (0.86 – 0.99) 0.02 
BNP 100 pg/mL増あたり 1.06 (1.04 – 1.08) <0.001 1.05 (1.02 – 1. 07) <0.001 
Use of loop diuretics 2.39 (1.38 – 4.16) 0.002   
左室駆出率, 10%増あたり 0.85 (0.76 – 0.94) 0.002   
E/E’ >15 2.77 (1.66 – 4.64) <0.001   
左房容積係数, 10mL増あたり 1.19 (1.09 – 1.30) <0.001   
右室面積変化率, 10%増あたり 0.67 (0.55 – 0.79) <0.001   
中等度以上の三尖弁逆流   2.81 (1.60 – 4.93) <0.001   
推定右房圧≧10 mmHg 5.26 (2.93 – 9.43) <0.001   
RI ≥0.70 1.78 (1.06 – 3.00) 0.03   
肝静脈-S/D  <0.55 (下側四分位) 3.99 (2.38 – 6.69) <0.001   
腎内静脈血流パターン 
 二相性 vs. 連続性 
 単相性 vs. 連続性 
 
8.23 (3.45 – 19.7) 





6.85 (2.82 – 16.6) 




HR = hazard ratio; 他の略語は 表 4参照. 




図 1  心疾患症例における中心静脈圧と eGFRの関係  
      心不全において中心静脈圧(CVP)の上昇は GFRを減尐させる。 
CVPが５までは GFRが増大するが、それ以上では GFRが低下する 
図 2  心不全における中心静脈圧と予後の関係 
     心不全において中心静脈圧(CVP)の上昇は予後を悪化させる。 
図 3  心疾患症例における心係数、中心静脈圧と eGFRの関係 
     重症心不全症例において eGFRの低下が心拍出量に依存せず中心静脈圧の上昇に依存した
と報告した。 
図 4  腎静脈圧の上昇は尿量を減尐させる 
   静脈圧の上昇により尿量、かん流血流が減尐し、尿タンパク、尿ナトリウムの排泄が増加する。 
図 5  GFRおよび Na排泄量における中心静脈圧の影響 
   中心静脈圧の上昇により腎静脈圧が上昇し、それに伴い腎実質圧が上昇し、腎実質圧の上昇 
によって腎内血流と Na排泄量が低下する 
図 6  心腎症候群の病態における心臓と腎臓の連関 
    心疾患では血行動態、神経体液因子、および腎実質の病理的変化によって腎臓内の血 
流は複雑な影響を受ける 
図 7-A  糸球体での濾過、尿細管での再吸収   
      腎臓の血管系は血液が毛細血管を２回通過する。 
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図 7-B  腎臓の組織構造 
図 8  腎内ドプラ法の計測項目 
① 葉間動脈     Vmax(最高血流速度)、Vmin(最低血流速度) 
                RI(Resistance index) =(Vmax－Vmin)/Vmax 
② 葉間静脈     Vmax(最高血流速度）、 Vmin(最低血流速度) 
                VII(Renal venous impedance index) =(Vmax－Vmin)/Vmax 
図 9  腎静脈血流パターン 
A：連続性パターン   B：不連続 2相性パターン  C：不連続単相パターン 
図 10  コンベックス型探触子とセクタ型探触子の比較 
     左側臥位にてコンベックス型(PVT-375BT)3.5MHzおよびセクタ型探触子
(PST-25BT)2.5MHzにて計測し比較した。 
図 11  eGFR と RIおよび VIIの相関関係(計測部位の違いによる比較） 
図 12  計測部位の違いによる腎静脈血流パターン不一致例 
    心不全症例において葉間静脈、区域静脈、および腎門部腎静脈で計測し腎静脈血流パターン
の不一致であった症例。 
    A1～D-1 葉間静脈、  A2～D-2  区域静脈、 A3～D-3 腎門部腎静脈 
図 13  心不全症例における RIによる予後比較 
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     全死亡および心血管イベントによる入院をエンドポイントとして１年間の予後比較を RIによっ
て行った。 
図 14   心不全症例における腎静脈血流パターンによる予後比較 
    全死亡および心血管イベントによる入院をエンドポイントとして１年間の予後比較を腎内腎静
脈血流パターンによって行った。 
図 15  RAP と腎静脈血流パターンの組み合わせによる予後比較 
    腎静脈血流パターンの連続性、不連続性に基づいて中心静脈圧のパラメータである右房圧と
組み合わせて予後を比較した。 
図 16  静脈 S/D比と腎静脈血流パターンの組み合わせによる予後比較  
     腎静脈血流パターンの連続性、不連続性に基づいて中心静脈圧のパラメータとである肝静
脈収縮期/拡張期血流速度比四分位数と組み合わせて予後を比較した。 
図 17  腎静脈パターンによる登録時 eGFR, フォローアップ eGFRおよび eGFR変化率の比較 
 
図 18  外来フォローアップ中WRFの有無による予後の比較 
   外来フォローアップ中のWRFの有無による予後を比較した。 
 
図 19  腎静脈パターンごとの外来フォローアップ中WRFの有無による予後の比較 
腎静脈血流パターンごとの外来フォローアップ中WRFの有無による予後の比較 
行った。 
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第 10章 略語 
RI = resistance index抵抗係数 
VII = venous impedance index静脈インピーダンス指数 
ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitorsエース阻害薬 
ARB = angiotensin II receptor blocker アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 
E/E’ = ratio of early diastolic peak velocity of Doppler transmitral flow to early diastolic mitral annular 
velocity拡張早期左室流入血流最大速度(E)と僧帽弁輪速度(E´)との比 
eGFR = estimated glomerular filtration rate推定糸球体濾過率; 
FAC = fractional area change ratio 面積変化率 
HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction左室駆出率保持型心不全 
LAVI = left atrial volume index左房容積係数 
BNP = brain natriuretic peptide level脳ナトリウム利尿ペプチド 
TR = tricuspid regurgitation三尖弁逆流 
PCWP = pulmonary capillary wedge pressure肺動脈楔入圧 
 
NYHA=New York Heart Association慢性心不全分類 
 
ASD/ASD = ventricular septal defect/atrial septal defect心室中隔欠損症/心房中隔欠損症 
WRF = worsening renal function 腎機能悪化 
E/A = ratio of early diastolic peak velocity of Doppler transmitral flow to peak velocity at atrial 
contraction拡張早期左室流入血流最大速度(E)と心房収縮期最大速度(A)との比 
HV-S/D = hepatic systolic and diastolic flow velocity ratio 肝静脈血流の収縮期/拡張期血流速度比   
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